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老年糖尿病和非糖尿病患者尿路感染的临床分析

乔静　闵丹燕　高泽立

表 1　两组患者临床表现的比较［例，（％）］

组别 例数 尿路刺激征 下腹不适腰痛 血尿 发热 排尿困难 新近尿失禁

糖尿病组 ２９ 寣１０（３４   畅５） ２５（８６ ��畅２） １５（５１ <<畅７） １１（３７ 烫烫畅９） ４（１３ HH畅８） ２（６ 缮缮畅９）

非糖尿病组 ４９ 寣３０（６１   畅２） １５（３０ ��畅６） １１（２２ <<畅４） １８（３６ 烫烫畅７） ２（４ 44畅１） ０（０）

χ２ 值 ５ 烫烫畅２１ ２２ pp畅５４ ７ 祆祆畅０３ ０ ||畅０１ １   畅２５ １ 　　畅２６

P 值 ＜０ 貂貂畅０５ ＜０ 厖厖畅０１ ＜０   畅０１ ＞０ ゥゥ畅０５ ＞０ 55畅０５ ＞０ 适适畅０５

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．２３．１４２
作者单位： ２０１３１８　上海市浦东新区周浦医院肾内科（乔静、闵丹燕），内三科（高泽立）
通讯作者： 高泽立，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｅｌｉ＠１６３．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　了解老年糖尿病和非糖尿病患者尿路感染的临床特点。 方法　选择我院近 ３年来在门
诊及住院的尿细菌培养阳性的老年尿路感染患者 ７８ 例，分成糖尿病组和非糖尿病组，对其临床表现、病程、
发作次数、病原菌分布及耐药情况等进行比较及分析。 结果　糖尿病组与非糖尿病组相比，临床尿路刺激征
表现常不明显，并且具有平均住院时间长、易反复发作、合并其他病变比例高、多重致病菌感染更多见的特
点，两组主要致病菌大肠埃希菌和肠球菌耐药相似，差异无统计学意义。 结论　要重视糖尿病患者尿路感染
患者临床症状常不典型的特点，尽早使用敏感抗生素控制感染。

【关键词】　糖尿病；　尿路感染；　耐药性

　　尿路感染是老年人最常见的疾病之一［１］ 。 近年来随着人民
生活水平的提高和饮食结构的改变，糖尿病的发病率也越来越
高，有报道认为，尿路感染在糖尿病患者中的发病率为 ９％ ～
２０％，是正常人的 ２ ～３ 倍［２］ ，尿路感染是影响老年人生活质量
的重要因素之一，也是老年患者一种常见的并发症和致死原因。
本文选取 ２００９ ～２０１１ 年在我院门诊及住院的尿细菌培养阳性
的老年尿路感染患者，对合并糖尿病及非糖尿病患者进行临床
分析，旨在了解老年糖尿病患者尿感特点，从而更好地指导临床
经验用药。

一、资料与方法
１．临床资料：２００９ ～２０１１ 年在我院门诊及住院的尿细菌培

养阳性的老年尿路感染患者 ７８ 例，其中男 ２７ 例，女 ５１ 例；年龄
６５ ～８８ 岁，平均 ７７ 岁。 其中合并糖尿病组 ２９ 例，作为观察组；
非糖尿病组 ４９ 例，作为对照组，两组患者中女性均明显高于男
性。 除外先天性遗传性肾病、尿路结石、前列腺增生、肿瘤、手术
后、肾功能不全、长期使用免疫抑制剂的患者。 两组性别、年龄
等无统计学差异。

２．尿路感染的诊断标准：（１）真性细菌尿：清洁中段尿杆菌
定量≥１０５ ／ｍｌ或球菌定量≥１０４ ／ｍｌ 或真菌阳性；（２）对有明确
尿路感染的临床症状又伴有明显镜下脓尿者，清洁中段尿培养
杆菌定量≥１０４ ／ｍｌ，也可诊断为尿路感染。

３．尿病原体的培养：所有患者尽可能在应用抗生素前采集
清洁中段尿或行导尿管尿液培养，共得菌株 ９６ 株。 对培养阳性
者同时进行抗生素敏感试验。

４．观察指标：比较两组临床表现、病程、发作次数、病原菌分
布及耐药情况等。

５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １０畅０ 软件进行统计学分析，计数
资料采用χ２ 检验，以 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
１．临床表现（表 １）：糖尿病组有明显尿路刺激征者仅占

３４畅５％，相当一部分患者以腰痛、下腹不适、血尿、排尿困难、尿
失禁等来就诊，非糖尿病组有明显尿路刺激征者达 ６１畅２％，两者
相比差异有统计学意义（P＜０畅０５）。

２．尿路感染情况比较（表 ２）：两组平均住院时间＞２０ ｄ分
别为 ２１例和 ３例，差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 糖尿病组中
尿路感染既往发作次数≥２次的为 ２０例（６８畅９７％），而非糖尿病
组为 １５例（３０畅６１％），两组相比差异有统计学意义（P ＜０畅０１），
糖尿病组反复发作的比例高。

表 2　两组患者尿路感染的比较［例，（％）］

组别 例数 病程 ＞２０ ｄ 既往发作次
数≥２ 次

留置导尿
合并其他

疾病

糖尿病组 ２９ 浇２１（７２   畅４） ２０（６９ 苘苘畅０） ８（２７ 媼媼畅６） １３（４４ __畅８）

非糖尿病组 ４９ 浇３（６ 耨耨畅１） １５（３０ 苘苘畅６） ２（４ ww畅１） １０（２０ __畅４）

χ２ 值 ３７ 葺葺畅５８ １０ 牋牋畅８３ ７ OO畅０２ ５   畅２２

P值 ＜０ 蝌蝌畅０１ ＜０ 档档畅０１ ＜０ xx畅０１ ＜０ 88畅０５

　　３．并发症（表２）：糖尿病组合并有其他病变占４４畅８％，如冠
心病、高血压等，且留置导尿例数高于非糖尿病组，而非糖尿病
组合并有其他病变占 ２０畅４％，两者相比差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）。
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表 3　两组患者致病菌分布（例）

组别 例数 大肠埃希菌
肺炎克雷

伯菌
变形杆菌

铜绿假单

胞菌
阴沟肠杆菌

鲍曼不动

杆菌

表皮葡萄

球菌

金黄色葡萄

球菌
肠球菌 霉菌

糖尿病组 ２９  １２ w３ &２ 殚２ �１ o１ 2３ 貂１ 父１０ 弿６ C
非糖尿病组 ４９  ２７ w４ &３ 殚２ �１ o１ 2６ 貂０ 父８ {３ C

χ２ 值 ３ ''畅８３ ０ 觋觋畅１５ ０ ��畅１１ ０ pp畅０５ ０ 33畅２６ ０ 鲻鲻畅２６ ０ 构构畅０６ ０ ||畅０２ １ ??畅４９ １   畅３７

P 值 ＞０ PP畅０５ ＞０   畅０５ ＞０ 种种畅０５ ＞０ 櫃櫃畅０５ ＞０ \\畅０５ ＞０   畅０５ ＞０ 忖忖畅０５ ＞０ ゥゥ畅０５ ＞０ hh畅０５ ＞０ 00畅０５

表 4　两组患者大肠埃希菌和肠球菌耐药情况的
比较［例，（％）］

抗生素
大肠埃希菌

糖尿病组 非糖尿病组

肠球菌

糖尿病组 非糖尿病组

青霉素 － － ３（３０ 儍儍畅０） ２（２５ ��畅０）

阿莫西林 １０（８３ 枛枛畅３） ２２（８１ 倐倐畅５） ２（２０ 儍儍畅０） ２（２５ ��畅０）

阿莫西林／
克拉维酸

４（３３ 倐倐畅３） ７（２５ nn畅９） － －

哌拉西林 ７（５８ 倐倐畅３） １７（６３ 倐倐畅０） － －

哌拉西林／
他唑巴坦

２（１６ 倐倐畅７） ５（１８ nn畅５） － －

头孢噻吩 ５（４１ 倐倐畅７） １２（４４ 倐倐畅４） ５（５０ 儍儍畅０） ５（６２ ��畅５）

头孢西丁 ３（２５ 倐倐畅０） ７（２５ nn畅９） － －

头孢噻肟 １（８ nn畅３） ２（７ ZZ畅４） － －

头孢拉定 ０（０ nn畅０） １（３ ZZ畅７） － －

头孢吡肟 １（８ nn畅３） ０（０ ZZ畅０） － －

美洛培南 ０（０ nn畅０） ０（０ ZZ畅０） － －

亚胺培南 ０（０ nn畅０） ０（０ ZZ畅０） － －

复方新诺明 ８（６６ 倐倐畅７） １７（６３ 倐倐畅０） ５（５０ 儍儍畅０） ３（３３ ��畅３）

阿米卡星 １（８ nn畅３） １（３ ZZ畅７） ７（７０ 儍儍畅０） ５（６２ ��畅５）

庆大霉素 ３（２５ 倐倐畅０） ７（２５ nn畅９） ８（８０ 儍儍畅０） ６（７５ ��畅０）

环丙沙星 ６（５０ 倐倐畅０） １２（４４ 倐倐畅４） ５（５０ 儍儍畅０） ５（６２ ��畅５）

左旋氧氟沙星 － － ３（３０ 儍儍畅０） ３（３３ ��畅３）

呋喃妥因 － － ２（２０ 儍儍畅０） １（１２ ��畅５）

红霉素 － － ３（３０ 儍儍畅０） ３（３３ ��畅３）

利福平 － － ０（０ oo畅０） ０（０ ll畅０）

万古霉素 － － ０（０ oo畅０） ０（０ ll畅０）

　　注：“ －”表示该致病菌未做此药敏实验

　　４．致病菌分布以及耐药性分析（表 ３，４）：共分离获得 ９６ 株
致病菌并进行了药物敏感试验。 其中糖尿病组 ４１ 株，非糖尿病
组 ５５株，可见合并糖尿病组发生多重致病菌感染较非糖尿病组
更多见。 两组排在前两位的细菌都是大肠埃希菌、肠球菌，在所
有病原菌中大肠埃希菌的排名第一（总体检出率为 ４０畅８％），也
是最主要的 Ｇ－杆菌（在 Ｇ－杆菌中占 ６５畅０％）；在所有病原菌中
排名第二的是肠球菌，总体检出率为 １８畅８％，也是最主要的 Ｇ＋

球菌病（在 Ｇ ＋球菌中占 ６４畅３％）。 糖尿病组霉菌检出率亦有一
定的比例。 通过对两组大肠埃希菌和肠球菌耐药情况的比较，
两组耐药相似，差异无统计学意义（P＞０畅０５）。 大肠埃希菌对阿

莫西林的耐药率最高，超过 ５０％；对氨基糖苷类中的阿米卡星，
三代头孢中的头孢拉定、头孢噻肟，四代头孢中的头孢吡肟敏感
性较高，对美洛培南、亚胺培南均 １００％敏感。 肠球菌对利福平
和万古霉素 １００％敏感，对喹诺酮类、氨基糖苷类、头孢噻吩等常
用药物耐药性较高。
两组耐药情况相似，大部分差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
三、讨论
老年人由于全身及局部免疫功能的下降及内分泌发生相应

变化，泌尿系统对细菌的抗黏附能力下降，有利于细菌的入侵及
扩散，因此，老年人尿路感染性疾病十分常见，在老年人感染性
疾病中仅次于呼吸道感染而位居第二位［３］ 。 众所周知，尿路感
染是糖尿病常见的并发症，在本调查中，７８ 例尿感中有 ３７畅２％
（２９／７８）的糖尿病患者。 与高糖尿液有利于细菌繁殖［４］ 、糖尿病
本身白细胞功能被抑制、Ｔ 细胞功能不全、免疫力低下、糖尿病
神经源性膀胱、膀胱残余尿量增多、营养不良等有关。
糖尿病患者尿路感染症状常不典型，文献报道，糖尿病无症

状细菌尿的发生率为 ２０％［５］ 。 因此，对糖尿病患者而言，无论有
无临床症状都应定期做尿常规和尿培养检查，若存在真性细菌
尿应积极治疗，以免延误治疗。
另外，糖尿病组病程长，且亦反复发作，治愈率较低。 这与

糖尿病患者易于发生上尿路感染以及易于同时发生双侧肾盂肾

炎有关，由于糖尿病常合并其他慢性疾病，易于发生多重致病菌
及真菌感染，而留置导尿亦增加了尿感的机会。
从病原菌的分布来看，两组排前两位的病原菌都是大肠埃

希菌和肠球菌，据报道，引起尿路感染的病原菌主要是条件致病
菌，以 Ｇ－杆菌为主，主要病原菌是大肠埃希菌［６唱８］ 。 近年来大肠
埃希菌在尿路感染的致病菌中，呈下降趋势，但仍然是主要的致
病菌［９］ 。 近年来肠球菌在尿路感染中所占比例明显上升［１０］ ，这
一现象值得重视。 另外糖尿病患者中反复使用抗生素的几率
高，故易于出现真菌及多重致病菌的感染。
近年来，由于广谱抗生素的大量应用，使得细菌耐药性日益

严重，给临床抗感染治疗带来了较大的困难［１１］ 。 临床医师必须
遵守抗生素规范化的使用原则，严格按病原学检查结果选择敏
感抗生素，有效降低细菌耐药性。 对于糖尿病合并尿路感染者
应严格控制血糖，全面调整机体免疫能力，加强病原体监测，尽
量缩短患者的住院时间，降低尿路感染的复发率，从而达到提高
生存年限和生活质量的目的。
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